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Abstract
Purpose:  The purpose of this study was to explore 
the effects of abdominal breathing on relieving anxiety 
in women diagnosed with preterm labor. Method: 
This was a pilot study, which was based on a 
repeated pre-post experiment design without a control 
group. Seven patients with preterm labor who were 
admitted to Y university medical center, Seoul, Korea, 
participated in the experiment. They were under 
receiving ritodrine hydrochloride(Yutopa) as tocolytic 
therapy and did not have any other complications. The 
patients were taught abdominal breathing, which is a 
modified version of Mason's breathing technique. The 
experimental treatments were done 33 times from 
February 18 to June 19 in 2005. Result: After  
abdominal breathing, the average psychological anxiety 
level decreased significantly. The physical anxiety 
levels of preterm labor patients were measured by 
blood pressure, pulse, and skin temperature. After 
abdominal breathing, the average systolic and diastolic 
blood pressure decreased from 117.3mmHg to 107.6 
mmHg (z=-3.85, p<.001) and from 67.3mmHg to 62.7 
mmHg (z=-3.14, p<.005), respectively. The average
pulse rate also decreased from 97.2/min to 89.8/mim 
(z=-4.76, p<.001). The average skin temperature 
increased from 94.0 to 94.9(z=-4.80. p<.001). 
Conclusion: Abdominal breathing is effective for 
relieving anxiety of women diagnosed with preterm 
labor. This study, however, has been limited to 
short-term effects, and therefore further studies are 
required in order to examine the long-term effects of 
abdominal breathing.
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서    론
현대 의학의 눈부신 발전과 경제발전에 따르는 생활수준 
향상 및 산전 관리 관련 지식의 확산에도 불구하고 지난 40
년간 조기진통으로 인한 조산율은 감소하지 않았으며, 대부분
의 산업화된 국가에서 조산율은 증가하는 추세이다. 미국의 
경우, 임신 37주 이전에 분만하는 조산율은 1980년에 8.9%에
서 2000년에는 11.6%로 증가하였다(Morrison et al., 2004). 우
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리나라의 경우에는 1981년 7.3%, 1990년 7.2%, 2001년 7.2%
로 지난 20년간 별다른 변화가 없으며(KNSO, 2001), 감소되
고 있지 않다. 조산은 태아의 선천성 기형을 제외한 신생아 
사망의 60~80%를 차지하며(Goldenberg, 2002), 미숙아는 불완
전한 폐성숙, 뇌손상 및 저산소증 등으로 인한 복합적인 합병
증을 경험하게 된다. 미숙아의 75%가 신경 발달적 장애를 가
지게 되므로, 이에 따른 산모와 가족이 경험하는 스트레스와 
경제적 부담은 수량화할 수 없을 정도로 막대하다(Morrison et 
al., 2004). 실제로 미국의 경우 조산아 1인당 평생보호에 약 
45만 달러(약 4억 5천만원)가 소요되는 것으로 추산되고 있으
며(Morrison, 1990), 우리나라는 조산아 1인당 평생 1억 8천여 
만원이 소요되는 것으로 추정된다(Park, 1992).
조산유발 원인의 50%이상을 차지하는 조기진통은 임신 20
주에서 37주 사이에서 매 10분마다 30초 이상의 자궁수축이 
자궁경부 변화와 함께 나타남을 말한다(Williams Obstetrics, 
1997). 조산의 원인은 아직 체계적으로 규명되지 않았으며, 다
양한 요인과 조기진통 사이의 병태생리학적 경로에 개입하여 
예방할 수 없다. 그러므로 발현된 조기진통 치료는 자궁수축
의 강도와 빈도를 줄여, 임신기간을 최대한 연장시키는데 목
표를 두고 치료하고 있다. 구체적인 치료적 노력으로 침상안
정, 수액공급, 진통억제제(tocolytic) 투여가 되고 있다. 그러나 
침상안정이 조기진통의 치료의 표준으로 볼 수 없다고 
Goldenberg(2002)는 주장하였으며, 수액공급은 자동적으로 침
상안정을 유도하고 임부의 혈장량을 증가시키는 유익이 있음
에도 불구하고 48명의 조기진통 임부를 대상으로 실험한 
Pircon, Strassner, Kirz와 Towers(1989)의 연구에서나, 179명을 
대상으로 한 Guinn, Goepfert, Owen, Brumfield와 Hauth(1997)
의 연구에서 수액공급에 대한 임신기간 연장관련 효과를 설
명하지 못하였다. 또한 진통억제제를 이용한 약물요법이 1950
년대부터 시작되어 다양한 종류의 약물이 조기진통 임부의 
임신기간을 연장시키는 것으로 보고되고 있으나 근본적으로 
조산을 방지하지는 못하고 있다(Goldenberg, 2002). 이에 조기
진통을 경험하는 임부는 병원에 입원하여 진통 억제제를 투
여 받으며 침상에서 생활을 하는 과정에서 입원으로 인한 가
족과의 이별, 정서적 혼란, 가족 상황의 변화, 역할 변화로 인
한 자존감의 저하, 건강에 대한 관심, 자기 신체상의 변화로 
인해 심각한 스트레스를 경험하고, 이러한 스트레스와 함께 
조기진통 임부는 조산 위험 관련 불안을 경험한다(Han, 
1995). 불안은 생리적인 반응으로 교감신경계와 중추신경계를 
자극하여 Norepinephrine과 ACTH 분비를 촉진시킨다(Gennaro, 
& Hennessy, 2003). ACTH는 Glucocorticoid를 생성하여 
prostaglandin을 분비시키는 한편 뇌하수체 후엽을 자극하여 
oxytocin 분비를 촉진하여 조기진통을 유발시키는 악순환의 
고리를 생성한다. 그러므로 임부의 불안은 조기진통 유발과 
상관관계가 있다고 볼 수 있다.
따라서 조기진통 임부를 위해 간호사는 조기진통의 원인 
및 위험요소를 조기에 감지하고 침상 안정과 약물요법으로 
자궁 수축 활동을 억제하도록 하는 신체적 간호뿐 아니라, 심
리적 불안을 감소시킬 수 있는 간호를 해야 한다. 그러나 
Han(1995)의 연구에서 지적되었듯이 조기진통 임부들이 불안
에 대한 간호요구를 크게 호소함에도 불구하고 간호사들이 
이를 중재대상으로 인식하지 못하고 있어 조기진통 임부의 
불안 중재에 대한 관심이 요구된다. Yen과 Jaffe(1991)도 신체
적 불편감과 불안은 심리적인 정서상태와 직결된다고 설명하
면서 간호중재로서 정서적, 지지적 접촉과 이완요법의 중요성
을 강조하였다.
이완요법은 불안, 스트레스와 관련된 정신적 신체적 장애의 
치료에 자주 사용되어왔다. Jacobson(1962)은 이완을 불안과 
양립할 수 없는 반응이라고 전제하고 수의근을 체계적으로 
이완시키면 불안이 감소되고, 자율 신경계 기능도 조절된다고 
하였다. Benson(1975)은(cited in Park, Lee, & Han, 2001) 스
트레스를 받으면 시상하부가 자극되어 투쟁 혹은 도피 반응
이 일어나고 교감신경계가 흥분되는데, 이완반응을 의도적으
로 유도하면 교감 신경계 활동이 저하됨에 따라 혈압을 낮출 
수 있다고 하였다.
복식호흡은 Jacobson의 이완요법이나 명상법에서도 통합적
으로 사용되어지는 가장 쉬우면서도 전통이 깊은 이완요법으
로(Janke, 1999) 횡격막 호흡이라고도 불리우며, 이는 가장 효
과적으로 산소와 탄산가스를 교환하는 방법이다(Benson, 
Beary, & Carol, 1974).
최근, 불안을 감소시키기 위한 간호중재법으로 이완요법에 
대한 다양한 임상연구가 진행되고 있으며, 실제로 많은 연구
에서 그 효과가 입증되고 있다. Janke(1999)는 조기진통 위험 
요인을 가진 임부 107명을 대상으로 복식호흡을 이용한 이완
요법을 통해 임신주수의 증가와 신생아 체중의 상승 효과를 
입증하였다. 그러나 이는 조기진통을 겪고 있는 대상자가 아
니었을 뿐 아니라, 병원에 입원한 상황에서 중재한 것이 아니
었으므로, 조기진통을 예방하기 위한 시도라 할 수 있다.
이에, 조산의 위험에 노출된 조기진통으로 입원한 임부에게 
복식호흡을 적용한다면 불안이 감소될 것인가? 라는 연구문제
가 제기되었다. 따라서 본 연구는 불안이 감소되면 조기진통
을 완화시킬 수 있다는 가정 하에, 이완요법으로 가장 쉽게 
적용되고 있는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 
효과를 규명하고자 한다.
1. 연구 가설
본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과
심 정 언  장 순 복
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를 규명하기 위한 목적으로 다음과 같은 가설을 설정하였다.
제 1 가설 : 복식호흡 전후 조기진통 임부의 심리적 불안 
정도는 차이가 있을 것이다.
제 2 가설 : 복식호흡 전후 조기진통 임부의 생리적 불안 
정도는 차이가 있을 것이다.
       2-1. 복식호흡 전후 조기진통 임부의 혈압은 차이가 
있을 것이다.
       2-2. 복식호흡 전후 조기진통 임부의 일분 간 맥박
수는 차이가 있을 것이다.
       2-3. 복식호흡 전후 조기진통 임부의 말초피부온도
는 차이가 있을 것이다.
2. 용어의 정의
1) 조기진통
이론적 정의는 임신 20주에서 37주 사이에 5~8분 간격으로 
규칙적인 자궁 수축과 함께 자궁 경부의 점진적인 변화, 자궁 
경부의 2cm 이상의 개대, 80%이상의 자궁경부 소실의 세 가
지 항목 중 한 가지 이상이 나타난 상태를 말하고(Williams 
Obstetrics, 1997), 본 연구에서는 임신 20~37주에 매 10분마다 
30초 이상의 자궁 수축과 자궁경부의 변화가 동반된 상태를 
의미한다.
2) 복식호흡
이론적 정의로는 배근육을 폈다 다시 오므렸다 함으로써 
횡격막의 신축에 의하여 흉곽이 확대되고 횡격막 수축으로 
이루어지는 횡격막의 운동이 주가 되는 호흡인데(Korean 
Medical Association, 2004), 조작적 정의로는 Mason(1985)이 
제시한 복식호흡을 기초로 하여, 앙와위 상태에서 코를 통해 
천천히 셋을 셀 때까지 흡입하면서 횡격막이 공기가 들어갈 
공간을 마련하기 위해 배를 바깥으로 내밀고, 천천히 셋을 셀 
때까지 흡입상태를 유지하였다가 천천히 여섯을 셀 때까지 
“휴” 소리를 내며 입을 통해 숨을 내쉬는 것을 1회로 하는 
호흡을 말한다.
3) 불안
이론적 정의로는 알지 못하거나 경험이 없는 새로운 상황
에 직면했을 때 발생하는(Spielberger, 1976), 인간의 기본요소
가 위협받는 상황에서 심리적 요구가 충족되지 못할 때 야기
되는 두려움을 포함한 심리적 반응과 이때 나타나는 생리적 
반응을 말한다(Gift & Cahill, 1993). 조작적 정의로는 심리적 
불안은 Spielberger(1976)의 State Anxiety Inventory(SAI)를 
Kim과 Shin(1978)이 번안하여 표준화시킨 상태 불안 측정도
구를 이용하여 측정된 점수와 Gift(1989)의 Visual Analog 
Scale-Anxiety(VAS-A)를 통해 측정한 점수를 말하며, 생리적 
불안은 교감신경 흥분으로 나타나는 혈압, 맥박, 피부온도 변
화로 측정되는 값을 의미한다.
연구 방법
1. 연구설계
본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효
과를 규명하기 위한 연구로, 예비실험 연구 수준의 단일집단 
반복 실험 설계 중 실험변수 제거 후 재부여 설계이다<Figure 
1>. 본 설계를 선택한 이유는 연구의 성격상 대조군 설정이 
불가능하며, 단기간에 이루어지는 실험으로 표본 수 확보의 
어려움을 극복하고, 복식호흡이라는 실험처치가 반복되더라도 
본 연구에서 보려는 실험 효과에 영향을 미치지 않는다고 판
단되기 때문이었다. 
Experimental 
group P O1 X O2 Y O1 X O2
P : General & Obstetrics Characteristics, State Anxiety, VAS-A, 
Training of abdominal breathing
O1 : BP, Pulse, Skin Temperature, VAS-A
X : 5 minutes of abdominal breathing
O2 : BP, Pulse, Skin Temperature, VAS-A
Y : Time
<Figure 1> Research design
2. 연구대상 및 표집방법
본 연구의 대상자는 서울 소재 Y 의료원 분만실에 2005년 
2월 18일부터 6월 19일까지 조기진통으로 입원한 대상자를 
예비연구 및 연구대상자로 선정하여, 다음과 같은 기준에 의
해 편의 추출하였다. 대상자 선정 기준은 임신 20주~37주 미
만의 조기진통으로 분만실에 입원한 환자로 진통억제제로 -
교감신경 흥분제(Yutopa)가 투여되며, 임신성 고혈압, 당뇨병
과 같은 다른 고위험 합병증이 없고, 연구 목적을 이해하고 
연구 참여에 동의한 자였으며, 총 7명의 대상자에게 33번의 
실험을 실시하였다.
3. 연구 도구
본 연구에서는 심리적 불안측정도구와 생리적 측정도구가 
사용되었다.
1) 심리적 불안 측정을 위해 상태불안을 측정하였으며, 구조
화된 설문지와 시상척도 두 가지로 이용하였다. 구조화된 
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설문지는 Spielberger(1976)의 State Anxiety Inventory(SAI)
를 Kim과 Shin(1978)이 번안한 상태불안 측정도구로 총 
20문항 4점 척도이며, 점수범위는 20에서 80점이며 점수가 
높을수록 불안 정도가 높은 것으로 평가한다. Kim과 
Shin(1978)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's .92
였으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's .90
이였다. 
   시상척도는 Gift(1989)의 Visual Analog Scale-Anxiety 
(VAS-A)를 이용하여 측정하였다. 이는 매 처치마다 20문
항이나 되는 Spielberger의 상태불안 척도(State Anxiety 
Inventory- SAI)를 이용하는 것이 현실적으로 어려움이 있
고, VAS-A는 대상자가 쉽게 대답할 수 있기 때문이다(Gift 
1989). VAS-A는 100mm의 수직선으로 맨 아래쪽은 “전혀 
불안하지 않다”, 맨 위쪽은 “대단히 불안하다”로 임부 자
신이 불안 정도를 위치로 표시하도록 하여, 맨 아래쪽부터
의 거리를 자로 재어, 길이가 길수록 불안 정도가 높은 것
으로 평가한다. Vogelsang(1988)이 수술 환자를 대상으로 
조사한 VAS-A와 SAI의 상관관계는 r=.82였다.
2) 생리적 불안은 혈압, 맥박, 말초피부온도를 측정하였다. 혈
압은 수은 혈압계(Yamasu, Japan)를 이용하여, 대상자가 침
대에 앙와위로 누워있는 상태에서 청진법과 촉진법을 함께 
이용하여 상완동맥에서 혈압을 측정하였다. 맥박은 요골동
맥에서 1분간 직접 측정하였고, 말초피부온도는 피부온도
계(Model SC911, China)를 이용하여, 대상자의 네 번째 손
가락 끝에 피부온도계를 감아 1분 경과 후 화씨값( )으로 
측정하였다.
4. 연구 진행 절차
Y 의료원 분만실 수간호사를 방문하여 연구의 목적과 연구 
진행 절차를 설명하고 연구진행에 대한 허락을 받은 후, 서면
을 통해 간호국에서 자료수집과 연구 진행 승인을 받아 예비
조사와 본조사를 실시하였다.
1) 예비 조사
연구의 실행 가능성과 연구설계를 위하여, 연구대상자 선정 
기준에 맞는 조기진통으로 입원한 임부 3명을 대상으로 2005
년 2월 18일부터 ~ 3월 20일 동안 실시하였다. 이를 통해, 
Mason(1985)이 제시한 1에서 8까지 세기를 기본으로 한 복식
호흡에서, 임부들이 1에서 4까지 세면서 들이쉬고 1에서 5까
지 세면서 멈추기는 제한점이 있음을 발견하여, 임부들이 할 
수 있을 복식호흡 방법으로 수정하였으며, 이틀 정도의 연습 
기간이 필요함을 발견하였다. 또한 5분 정도(약 25회)의 복식
호흡 적용 시 대상자들이 잠이 옴을 표현하며, 긴장이 완화됨
을 발견하여 한번 적용 시 복식호흡의 단위를 5분으로 고정
시키는 근거를 발견하였다.
2) 본조사
2005년 4월 4일부터 6월 19일까지 서울시 소재 Y 의료원 
분만실에서 실시하였으며, 선정 기준에 맞는 대상자에게 연구
의 목적을 설명하고 연구동의서를 받았다. 대상자의 일반적 특
성과 산과 관련특성은 의무기록과 면담법을 통해 확인하였으
며, 상태불안은 직접 면담법으로 SAI와 VAS-A로 측정하였다.
대상자에게 복식호흡 방법을 설명한 후 연구자가 시범을 
먼저보이고 대상자가 따라하도록 하여 복식호흡 훈련을 실시
하였다. 셋을 셀 때까지 숨을 들이마시고, 참기 어려워하는 
대상자는 할 수 있을 만큼만 숨을 들이마시고 멈추되, 차츰 
그 길이를 늘려가도록 설명하였다. 침상에 누워있으면서 수시
로 연습하도록 하였다. 이틀간의 연습기간을 두었으며, 연습
기간 동안 매일 방문하여 연습상황을 체크하고 재교육을 실
시하였다.
복식호흡 실시 전 대상자는 침상에 앙와위로 누운 상태에
서 5분간 안정을 취하게 하였다. 안정을 취한 후 피부 온도계
를 네 번째 손가락의 끝에 감아 1분 경과 후 피부 온도를 측
정하고, 혈압과 맥박을 측정하였다. VAS-A를 통해 불안 정도
를 측정하였다.
복식호흡은 Mason(1985)이 제시한 1에서 8까지 세기를 기
본으로 하여, 예비조사를 통해 조기 진통 임부가 쉽게 따라할 
수 있는 1에서 6까지 세기 호흡법으로 수정하였다. 대상자는 
침상에 앙와위로 누운 상태에서, 코를 통해 천천히 셋을 셀 
때까지 흡입하면서 횡격막이 공기가 들어갈 공간을 마련하기 
위해 배를 바깥으로 내밀도록 한다. 천천히 셋을 셀 때까지 
흡입상태를 유지하였다가 천천히 여섯을 셀 때까지 “휴”소리
를 내면서 입을 통해 숨을 내쉬며 배를 넣는 것을 1회주기(12
초 소요)로 하여, 5분간(약 25회주기) 실시하였다<Table 1>.
실험 처치 직후 처치 전 조사와 같은 방법으로 혈압, 맥박, 
<Table 1> Treatment for 1 minute
1st 2nd 3rd 4th 5th
Respiration cycle* ** *** * ** *** * ** *** * ** *** * ** ***
Timesequence(sec) 3 6 12 15 18 24 27 33 36 39 45 48 51 54 60
Lapsed time(sec) 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 6
*  : Inhalation       ** : Holding        ***: Expiration
심 정 언  장 순 복
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피부온도, 불안 정도를 측정하였다.
Yutopa를 투여 받고 있는 기간동안 매일 위의 실험처치를 
반복하여, 각각의 처치 전 후 조사를 하나의 실험 사례로 분
석하였다. 이상의 절차를 요약하면 <Table 2>와 같다.
5. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS win. 12.0 program을 이용하여 대상자
의 일반적 특성과 산과적 특성은 서술적 통계를, 처치전후의 
효과 검정은 Wilcoxon signed rank test를, Spielberger의 상태
불안 척도와 Gift의 VAS-A의 상관관계는 Spearman's rank 
correlation을 이용하였다. 불안측정도구의 신뢰도는 Cronbach's 
를 구하였다.
연구 결과
1. 대상자 특성
1) 일반적 산과적 특성
일반적 산과적 특성으로 연령, 직업유무, 학력, 임신횟수, 
분만횟수, 이전조산경력, 실험 시작 시 임신주수를 조사한 결
과는 다음과 같았다<Table 3>.
<Table 3> General & obstetric characteristics of 
participants                           (N=7)
CharacteristicsCriteriaf(%) M ± SD Range
Age(years) < 30 
> 30 
3(42.9)
4(57.1)
29.7 ± 1.8 27 32
Occupation no
yes
6(85.7)
1(14.3)
Education status high school
college
2(28.6)
5(71.4)
Pregnancy
(frequency)
1
2
3
2(28.6)
2(28.6)
3(42.8)
Delivery
(frequency)
0
1
3(42.9)
4(57.1)
Gestation weeks < 30
> 30
4(57.1)
3(42.9)
29+2 ± 3+6 23+5 ~ 35
대상자는 총 7명으로, 연령은 최저 27세부터 최고 32세까지 
분포하였으며, 30세미만이 3명(42.9%), 30세 이상이 4명
(57.1%)이었다. 직업은 없는 경우가 6명(85.7%)으로, 있는 경
우 1명(14.3%)보다 많았으며, 교육수준은 대학교 졸업이 5명
(71.4%), 고등학교 졸업이 2명(28.6%)이었다. 현 임신을 포함
한 임신횟수는 1회가 2명(28.6%), 2회가 2명(28.6%), 3회가 3
명(42.8%)이었으며, 분만경험이 없는 경우가 3명(42.9%), 1회
의 분만 경험이 있는 경우가 4명(57.1%)이었다. 실험 시작 시 
임신 주수는 23+5주부터 35주까지 분포하였으며, 평균은 29+2 
±3+6주로, 30주 미만이 4명(57.1%), 30주 이상이 3명(42.9%)이
였다.
2) 실험 사례별 대상자의 산과적 특성
총 7명의 대상자로 33번의 실험을 실시하여, 한명의 대상자
당 평균 4~5번의 실험처치를 하였으며, 한 대상자 당 실험처
치 횟수는 1번에서 11번까지 있었다. 각 실험 사례별 대상자
의 산과적 특성은 다음과 같다<Table 4>.
실험시 임신주수는 24주부터 35+2주로 평균 29+4 ± 2+6주였
다. 실험 당일에 측정한 대상자의 자궁수축 정도는 수축이 없는 
경우가 13(39.4%)번, 10분 간격이 8번(24.2%), 7분 간격이 9번
(27.3%), 5분 간격 2번(6.1%), 3분 간격 1번(3.0%) 이었다.
<Table 4> Obstetric characteristics of experimental cases
                                                (F=33)
VariablesCriteriaf(%) M ± SD Range
Gestation weeks
< 30
> 30
14(42.4)
19(57.6)
29+4 ± 2+6 24 35+2
Interval of uterine 
contraction
None 
10 mins
7 mins
5 mins
3 mins
13(39.4)
 8(24.2)
 9(27.3)
 2( 6.1)
 1( 3.0)
3) 대상자가 지각하는 심리적 불안정도
실험 시작 전 대상자의 심리적 불안정도는 다음과 같았다
<Table 5>.
Spielberger(1972)의 State Anxiety Inventory(SAI)로 측정한 
심리적 불안정도는 최소값 32점에서 최대값 67점까지 분포로
<Table 2> Data collection procedure
Admission ˜ HOD #2
HOD #3 HOD #4 ~ Yutopa stop
experimental set
Repeating 
the experimental set
pretest treatmentposttest
Variables
General Characteristics
Obstetric Characteristics, 
SAI
VAS-A 
Training of abdominal breathing
VAS-A
BP
Pulse
Skin-
temperature
5 min
abdominal 
breathing
VAS-A
BP
Pulse
Skin-
temperature
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(가능범위 점수 20~80) 평균 50.9±12.1점이었으며, Gift(1989)
의 Visual Analog Scale-Anxiety(VAS-A)로 측정한 점수는 최
소값 20에서 최대값 90 분포로(가능범위 점수 0~100) 평균 
50.3±28.7점이었다. Spielberger의 상태불안 척도를 이용한 불
안점수와 Gift의 시상척도를 이용한 사전 불안점수 간의 상관
관계는 r=.66으로 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았
다(p=.104).
<Table 5> Anxiety level of participants before experiment 
                                                (N=7)
VariablesM ± SD Range r P
SAI score
(20 80)
50.9 ± 12.1 32 67
.66 .104
VAS-A score
( 0 100)
50.3 ± 28.7 20 90
P-value : by Spearman rank correlation
2. 가설 검증
1) 제1가설 : 복식호흡 전후 조기진통 임부의 심리적 불안 
정도는 차이가 있을 것이다.
복식호흡이 임부의 심리적 불안정도에 미치는 효과를 검증
한 결과는 다음과 같았다<Table 6>. VAS-A를 통해 측정한 
평균 심리적 불안점수는 복식호흡 전에 36.1±21.5에서, 복식
호흡 후 28.4±16.0으로 통계적으로 유의하게 낮아지는 차이를 
보였다(z=-3.80, p<.001).
따라서 ‘복식호흡 전후 조기진통 임부의 심리적 불안 정도
는 차이가 있을 것이다.’라는 제1가설은 지지되었다.
<Table 6> Pre-post psychological anxiety by abdominal 
breathing                              (F=33)
Variable PretestPost-testZ PM ±S D M ±S D
VAS-A score 36.1 ± 21.5 28.4 ± 16.0 -3.80 <.001
2) 제2가설 : 복식호흡 전후 조기진통 임부의 생리적 불안 
정도는 차이가 있을 것이다. 
복식호흡이 조기진통 임부의 생리적 불안에 미치는 효과를 
검증한 결과는 다음과 같았다<Table 7>.
 (1) 부가설 1 : 복식호흡 전후 조기진통 임부의 혈압은 차
이가 있을 것이다.
복식호흡 시행 전 조기진통 임부의 수축기 혈압은 평균 
117.3±16.4mmHg에서, 복식호흡 시행 후 수축기 혈압은 평균 
107.6±13.0mmHg으로(z=-3.85, p<.001), 이완기 혈압은 평균 
67.3±10.6mmHg에서 62.7±9.4mmHg로 낮아졌으며(z=-3.14, 
p<.005), 수축기 혈압과 이완기 혈압 모두 통계적으로 유의한 
차이가 있었다.
 (2) 부가설 2 : 복식호흡 전후 조기진통 임부의 일분 간 
맥박수는 차이가 있을 것이다. 
조기진통 임부의 일분 간 평균 맥박수는 복식호흡 시행 전
에 97.2±5.6회/분이었고, 시행 후 89.8±4.6회/분으로 나타나 평
균 8회/분 낮아졌는데, 이 차이는 통계적으로 유의하였다
(z=-4.76, p<.001).
 (3) 부가설 3 : 복식호흡 전후 조기진통 임부의 말초피부
온도는 차이가 있을 것이다.
조기진통 임부의 평균 말초피부온도는 복식호흡 시행 전 
94.0±1.1 에서, 복식호흡 시행 후 94.9±.9 으로 상승하였으
며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(z=-4.80, p<.001).
따라서, ‘복식호흡 전후 조기진통 임부의 생리적 불안 정도
는 차이가 있을 것이다.’라는 제2가설은 맥박의 감소, 혈압의 
하강, 피부온도의 증가를 나타냄으로 지지되었다.
<Table 7> Pre-post physiological anx ety by abdominal 
breathing                              (F=33)
VariablesPretest Post-testZ PM ±S D M ±S D
Systolic BP
Diastolic BP
Pulse
Skin Temperature
117.3 ± 16.4
 67.3 ± 10.6
 97.2 ±  5.6
 94.0 ±  1.1
107.6 ± 13.0
 62.7 ±  9.4
 89.8 ±  4.6
 94.9 ±   .9
-3.85
-3.14
-4.76
-4.80
<.001
<.005
<.001
<.001
논    의
본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효
과가 있는지를 검증하였으며, 그 결과 복식호흡이 조기진통 
임부의 심리적 생리적 불안을 모두 감소시킬 수 있는 것으
로 나타났다. 그러므로 복식호흡의 생물학적 기전이 체계적으
로 규명되어야 한다는 관점에서 논의하고자 한다.
불안은 자율신경계의 각성으로 일어나는 내적 불편, 두려움, 
불길한 예감의 주관적 상태로, Zung(1971)은 불안을 심리적 
불안과 생리적 불안으로 분류하여 설명하면서, 생리적 불안은 
불안이 교감신경계의 활동에 따라서 생리적인 증상으로 표현
되는 것으로 혈압상승, 경련, 안절부절, 빈맥, 발한, 호흡횟수
의 증가 및 호흡곤란 등의 증상으로 설명하였다. Gatchel 
(1979)은 불안을 행동을 이루는 세 가지 요소들의 반응 복합
체라고 정의하였는데 구체적으로 세 가지 요소는 자기 보고
된 주관적 표현, 생리적 반응 및 떨림이나 말더듬과 같은 외
현 행동들이라고 설명하였다.
실험 시작 전 SAI를 통해 측정된 대상자의 심리적 불안정
심 정 언  장 순 복
112 여성건강간호학회지 12(2), 2006년 6월
도는 최소값 32점에서 최대값 67점까지 분포하며 평균 
50.86±12.14점으로 나타났다. 이는, Kim(1998)이 조기진통으로 
입원한 임부 73명을 대상으로 조사한 결과인 47.6±12.2점보다 
조금 높게 측정된바, 이는 본 연구 대상자의 측정당시 상태불
안 수준이 상대적으로 높은 상태로 해석할 수 있다. 한편 
VAS-A를 통해 측정된 점수는 최소값 20에서 최대값 90으로 
평균 50.3±28.7로 나와 중간정도의 불안 수준을 보여주었는
데, SAI와 VAS-A 두 도구 간의 상관관계는 r=.66이였으나 통
계적으로 유의한 상관관계를 보이지 못하였다(p=.104). SAI와 
VAS-A를 함께 사용한 Vogelsang(1988)나 Chlan(2004)의 연구
에서 두 도구간의 상관관계가 높게 나왔던 것을 생각하면 의
외의 결과가 아닐 수 없다. 이는 SAI를 통해 측정 시, “마음
이 조마조마 하다” 또는 “나는 앞으로 불행이 있을까 걱정하
고 있다”, “극도로 긴장되어 있다”, “나는 당황해서 어찌할 바
를 모르겠다”라는 항목에 대하여서는 보통이상으로 대답하면
서도 직접적으로 불안하냐는 질문에는 별로 불안하지 않다고 
대답하였던 것으로 미루어 보아, VAS-A가 “전혀 불안하지 않
다”에서부터 “대단히 불안하다”로 “불안”이라는 직접적인 단
어를 사용하였기 때문이라 생각된다. 그러나, 사실상 20문항
이나 되는 Spielberger의 상태불안 척도로 매 처치 전후로 측
정하는 것은 윤리적 측면을 포함한 현실적 어려움이 있으며, 
통계적으로 유의한 차이를 보이지는 못하였으나 r=.66이 전혀 
상관관계가 없는 것으로 볼 수는 없으므로 복식호흡 전후 심
리적 불안은 VAS-A를 통해 측정하였다.
복식호흡 실시 전 VAS-A를 통해 측정된 불안 정도는 평균 
36.3±21.5 이었으며, 복식호흡 후 불안정도는 평균 28.4±16.0
로, 통계적으로 유의한 차이(z=-3.80, p<.001)를 보이며 심리적 
불안정도가 감소하였다. 그러나 복식호흡 전 VAS-A를 통해 
측정된 값인 36.3±21.5로서 상태불안이 높다고 해석할 수 없
다. 이는 비록 본 연구가 복식호흡 전후의 단기효과만을 평가
하기 위한 설계였지만, 반복 측정 방법을 이용하였기에 실험
사례 전후의 평균을 모두 감소시킨 결과로 생각할 수 있다. 
또한 실험 시작 전 VAS-A를 통해 측정된 대상자의 심리적 
불안 정도는 평균 50.3±28.7 으로 비교적 높은 상태이었으나, 
복식호흡 연습 후 첫 실험처치를 하기 전에 측정한 심리적 
불안정도는 평균 48.6±30.8로 감소되었는데, 이는 조기진통으
로 진단을 받고 입원한 당일 가장 상태불안 정도가 높았다가 
시간이 지남에 따라 입원이라는 상황에 적응하여 상태불안이 
감소되었다고 생각할 수 있으며, 복식호흡 훈련과정 자체 역
시 심리적 불안 감소에 어느 정도는 영향을 끼쳤으리라 추측
할 수 있다.
그럼에도 불구하고 여러 사례에서 처치 후 대상자들이 무
언가 할 수 있다는 생각에 마음이 편안해 졌음을 표현한 것
과 복식호흡 후 잠이 옴을 호소하고, 실제 두 번의 사례에서 
대상자가 복식호흡 5분이 끝나기 전에 잠이 든 것은 복식호
흡이 심리적 불안을 감소시킴을 보여주는 결과일 것이다.
이는 다양한 이완법을 통해 상태불안을 감소시킨 14개의 논
문들을 메타 분석한 결과, 이완요법을 수행한 대상자의 상태불
안 정도가 낮게 나타난 Park 등(2001)의 결과와도 일치한다.
본 연구에서는 불안의 생리적 지표로 혈압, 맥박, 피부온도
를 측정하였다. 복식호흡 실시 전 임부의 수축기 혈압과 이완
기 혈압은 통계적으로 유의한 차이를 보이며 감소하였다. 이
러한 결과는, 복식호흡을 이용한 이완훈련을 통해 고혈압 노
인의 혈압을 낮춘 Yu와 Song(2001)의 결과와도 일치하며, 고
혈압 환자가 가정에서 복식호흡을 계속적으로 수행함으로서 
의미 있는 혈압감소를 나타냈음을 보고한 Lee(1990)의 연구결
과와도 일치한다. 또한 Kim, Song과 Choi(2000)는 이완요법이 
불안과 혈압에 미치는 효과에 대한 메타분석에서 이완요법이 
불안과 혈압 하강에 유용한 중재방법임을 설명하였다. 그러나  
본 연구에서는 복식호흡을 실시하기 이전의 혈압이 이미 정
상범위에 속하므로 혈압 감소에 의미를 부여하기는 어렵다.
맥박 역시 복식호흡 실시 후 감소함을 보였으며, 이는 통계
적으로도 유의하게 차이를 보였다. 자궁수축 억제제로 -교감
신경 흥분제인 ritodrine을 투여 받고 있는 대상자들의 맥박은, 
정상 여성 성인의 평균 맥박인 76~80회/분보다 증가되어 있으
며, 심계항진을 호소하는 경우도 많았다. 거의 모든 사례에서 
맥박은 평균 8회/분정도 감소함을 보여, 이완요법이 불안에 
미치는 효과에 대한 메타분석에서 어떤 변수보다도 맥박을 
낮춘 중재효과가 컸던 Kim 등(2000)의 결과를 지지하였다.
피부는 그 내부에 많은 혈관망을 가지고 있으며, 표면의 혈
류량은 교감신경계에 의해 많은 영향을 받는다. 따라서 피부 
온도는 자율신경계의 반응을 평가하는데 이용되어져 왔다. 향
요법 마사지의 신경면역학적 효과를 보는 연구에서 향요법 
마사지를 받은 실험군의 피부온도가 실험 전 88.7 에서 실험 
후 89.9 로 상승하였음을 보고하였으며(Lee, 2000), Janke 
(1999)는 조기진통 위험요소를 가진 임부를 대상으로 복식호
흡을 실시한 결과 피부온도가 91.9 에서 93.7 로 상승한 결
과를 보여주었다. 본 연구에서도 피부온도는 통계적으로 유의
한 차이를 보이며 이전의 보고 자료와 유사한 결과를 보였다. 
그러나 조기 진통 임부의 생리적 불안 정도를 측정한 혈압, 
맥박, 피부온도의 값을 볼 때 맥박을 제외한 다른 측정치는 
불안상태를 나타낸다고 보기는 어렵다. 이는 실험처치 시기가 
이미 조기진통으로 진단을 받고 2-3일이 지난 상태였기 때문
인 것으로 보이는데, 비록 혈압이나 피부온도가 급박한 불안 
상태를 나타내고 있지는 않았지만, 실험 처치 후 혈압과 맥박 
감소, 피부온도의 증가를 보여 준 것은 복식호흡이 교감신경
계에 미치는 영향을 보여준 결과로 해석할 수 있다.
복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과
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본 연구는 비록 예비연구 수준의 시도였으나 조기진통 임
부를 위한 새로운 간호중재 개발을 위한 실마리를 발견하기 
위한 시도라는 데 의의가 있으며, 추후 더 많은 대상자를 통
한 반복연구를 통하여 일반화를 위한 자료를 제시해야 할 것
이다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다.
본 연구는 대상자의 수가 매우 적으므로 pilot 연구 수준
이라고 볼 수 있다.
본 연구에서 조기진통 임부의 심리적 불안을 측정한 도구
인 SAI는 일반인을 대상으로 만들어진 상태불안 측정도구
이므로, 조기진통 임부의 상태불안 정도가 민감하게 반영
되지 못하였다.
불안에 영향을 미칠 수 있는 혼동변수, 매개변수를 통제하
지 못하였다.
결론 및 제언
본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효
과를 규명하기 위해 시도된 예비실험 연구 수준의 단일집단 
반복 실험 설계 중 실험변수 제거 후 재부여 설계이다.
연구 기간은 2005년 2월 18일부터 2005년 6월 19일까지였
으며, 서울 소재 Y 의료원 분만실에 조기진통으로 입원한 임
부 중 다른 고위험 합병이 없으며 진통억제제로 -교감신경 
흥분제(Yutopa)를 사용하는 7명의 임부를 대상으로 하여 33번
의 실험처치를 실시하였다. 복식호흡 실험처치는 문헌고찰과 
예비조사를 통해 Mason(1985)이 제시한 1에서 8까지 세기를 
기본으로 하여, 1에서 6까지 세기 호흡법으로 수정하였다.
분만실에 입원시 일반적 특성과 산과 관련 특성을 면담법
과 의무기록을 통해 확인하고, 상태불안을 측정한 후 이틀동
안 복식호흡을 훈련하였다. 자료수집은 복식호흡 전후로 상태
불안, 혈압, 맥박, 피부온도를 측정하였다.
수집된 자료는 SPSS win 12.0 program을 이용하여 서술통
계, Wilcoxon signed rank test, Spearman's rank correlation을 
통해 분석하였다.
연구결과, 복식호흡은 임부의 심리적, 생리적 불안을 통계
적으로 유의한 차이를 보이며, 감소시켰다.
본 연구 결과는 복식호흡의 단기효과만을 검증한 자료이므
로 지속 효과를 설명하지는 못하였지만, 복식호흡이 조기진통 
임부의 불안을 감소시키는 간호중재로의 유용성이 발견되었다
고 결론지을 수 있다.
이상의 연구결과와 제한점을 바탕으로 하여 다음과 같이 
제언하고자 한다.
연구결과의 일반화를 위해, 좀 더 많은 수의 조기진통 임
부를 대상으로 반복연구를 제언한다.
복식호흡의 효과 지속시간 규명을 위하여 처치 후 생리적 
불안측정을 지속적인 모니터링 방법으로 연구할 것을 제
언한다.
복식호흡을 통한 조기진통 임부의 불안 감소에 뒤따르는 
자궁수축 강도, 빈도, 간격측정과 함께 임신기간, 신생아 
체중에 미치는 효과 규명 연구를 제언한다.
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